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Wulandima, Adriani R. 2019. Hubungan Dukungan Keluarga Dan 
Tingkat Pengetahuan Lansia Dengan Tingkat Keaktifan Lansia Dalam 
Mengikuti Posyandu Lansia Di Kelurahan Oesapa Kota Kupang.Ns 
Yohanes Dion, S.Kep., M.Kes dan Ns Yasinta Betan, S.Kep., MNS. 
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat 
lansia di wilayah tertentu. Bentuk pelayanan antara lain: pengukuran berat 
badan dan tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan 
berkala dan pengobatan ringan, latihan fisik seperti olahraga dan 
diberikan penyuluhan tentang kesehatannya. Dampak bagi lansia yang 
tidak mengikuti posyandu lansia yaitu kurang terkontrolnya kesehatan 
lansia, angka kesakitan pada lansia meningkat, pola kemandirian dalam 
menjaga kesehatan berkurang. 
Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 
dan  tingkat pengetahuan lansia dengan tingkat keaktifan lansia dalam 
mengikuti posyandu lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. Desain 
penelitian yang digunakan yaitu deskriptif korelasi dengan pendekatan 
cross sectional. Responden dalam penelitian ini berjumlah 264 orang 
dengan teknik  pengambilan sampel purposive sampling. Instrumen yang 
digunakan adalah KMS/buku register. 
Hasil statistik menggunakan uji chi-square didapatkan dukungan 
keluarga yang baik memiliki persentase lebih banyak yaitu (66,7%) yang 
aktif mengikuti posyandu lansia dibandingkan dengan lansia yang memiliki 
dukungan keluarga kurang (46,2%) dengan pvalue= 0,01,tingkat 
pengetahuan yang baik memiliki persentase lebih banyak yaitu (76,7%) 
yang aktif mengikuti posyandu lansia dibandingkan dengan lansia yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang (35,3%)dengan pvalue = 0,00. 
Dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan tingkat keaktifan lansia dan tingkat pengetahuan dengan 
tingkat keaktifan lansia. 
Diharapkan kader dapat mengoptimalisasikan lansia yang 
berdomisili di Kelurahan Oesapadanberitahu keluarga lansia untuk lebih 




Kata kunci : dukungan keluarga, tingkat pengetahuan, tingkat 








Wulandima, Adriani R. 2019.The Relationship Between Family Support 
And The Level Of Knowledge Of The Elderly With The Level Of 
Activeness Of The Elderly In Participating In The Posyandu For The 
Elderly In Oesapa, Kupang City. Ns Yohanes Dion, S.Kep., M.Kes dan 
Ns Yasinta Betan, S.Kep., MNS. 
Elderly posyandu is an integrated service post for communities in 
certain areas. Forms of service include: measurement of body weight and 
height, blood pressure checks, periodic examinations and mild treatment, 
physical exercise such as sports and counseling about their health. The 
impact for the elderly who do not attend the posyandu for the elderly is the 
poor health control of the elderly, the morbidity rate in the elderly 
increases, the pattern of independence in maintaining health reduced. 
The purpose of this study was to determine the relationship of 
family support and the level of knowledge of the elderly with the level of 
the activeness of the elderly in participating in the posyandu for the elderly 
in Oesapa, Kupang City. The research design used is descriptive 
correlation with croee sectional approach. Respondents in this studywere 
264 people with purposive sampling technique. The instrument used was 
KMS/register book.  
Statistical results using the chi-square test found that goodfamily 
support had more percentages (66,7%) who actively participated in the 
posyandu for the elderly compared to theelderly who had less family 
support (46,2%) with pvalue = 0,01,  level of knowledge those who have 
good percentage are are more (76,7%) who actively participle in the 
posyandu for  the elderly compared to the elderly who have less 
knowledge (35,3%) with pvalue =0,00. Thus there is a significant 
relationship between family support with the level of activeness of the 
elderly and the level of knowledge with the level of activeness of the 
elderly. 
It is hoped that cadres can optimize the elderly who are domiciled in 
the Oesapa Village and notify elderly families to pay more attention and 
support the elderly in participating in the activities held by the Posyandu. 
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Jumlah penduduk lansia didunia terus meningkat dari tahun ke 
tahun. Menurut WHO (2013), di kawasan Asia Tenggara populasi 
Lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa dan diperkirakan akan 
terus meningkat hingga 3 kali lipat di tahun 2050. Pada tahun 2020 
diperkirakan jumlah lansia akan mencapai 28.800.000 juta jiwa 
(11,34%) dari total populasi lansia. Sedangkan di Indonesia sendiri 
pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia sekitar 80.000.000 juta 
jiwa. Di Kota Kupang, jumlah penduduk berusia 65 tahun ke atas 
berjumlah 9.300 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 
4.232 jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 5.068 jiwa 
(BPS Kota Kupang, 2013). Seiring dengan meningkatnya populasi 
lansia, pemerintah telah merumuskan berbagai kebijakan pelayanan 
kesehatan lanjut usia ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan 
dan mutu kehidupan lansia untuk mencapai masa tua bahagia dan 
berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai 
dengan keberadaannya. Salah satu bentuk pelayanan kesehatan 
khusus untuk lansia diantaranya posyandu lansia (BPS, 2011). 
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk 
masyarakat lansia di wilayah tertentu yang telah di sepakati dan di 





diterima oleh masyarakat (Erpandi, 2014). Pelayanan Kesehatan di 
Posyandu Lansia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan 
mentalemosional. Hasil pemeriksaan kesehatan fisik dicatat dan 
dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih 
awal penyakit yang diderita (deteksi dini) atau ancaman masalah 
kesehatan yang di hadapi. Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai 
kebutuhan dan kondisi setempat seperti Pemberian Makanan 
Tambahan (PMT) dengan memperhatikan aspek kesehatan dan gizi 
lanjut usia dan kegiatan olahraga seperti senam lanjut usia, gerak 
jalan santai untuk meningkatkan kebugaran (DepKes RI, 
2008).Menurut Nugroho (2008), bentuk pelayanan yang dilakukan 
pada posyandu lansia antara lain: pengukuran berat badan dan tinggi 
badan, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan berkala dan 
pengobatan ringan, latihan fisik seperti olahraga dan diberikan 
penyuluhan tentang kesehatannya. Dampak bagi lansia yang tidak 
mengikuti posyandu lansia yaitu kurang terkontrolnya kesehatan 
lansia, angka kesakitan pada lansia meningkat, pola kemandirian 
dalam menjaga kesehatan berkurang (Nugroho, 2008).  
Namun dari berbagai penelitian tidak banyak lansia yang 
memanfaatkan posyandu lansia. Dalam penelitian Nurdalia di 
KelurahanNainoni Kota Kupang (2014) jumlah lansia cukup banyak 
tetapi hanya 16% lansia yang aktif berkunjung dari jumlah lansia yang 
ada. Dalam penelitian Dian Mahara Suseno di Desa Kauman 





aktif berkunjung ke posyandu lansia yaitu 40%. Dalam penelitian 
Sulostio Rini di Dusun Kronggahan I Gamping Kabupaten Sleman 
(2017), jumlah lansia yang aktif dalam kegiatan posyandu lansia yakni 
31,6%. Dan dalam penelitian Ridianto Nathanial Lalay di Kelurahan 
Oesapa Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Selatan (2015) dari 1.089 
jumlah lansia, yang aktif mengikuti posyandu lansia berjumlah 162 
lansia. Dari beberapa data diatas menunjukkan bahwa tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia jauh dari yang 
diharapkan. 
Berdasarkan data awal yang didapat bahwa, Puskesmas 
Oesapa membentuk 20 posyandu  dengan jumlah lansia sebanyak 
1.117 lansia dengan jumlah lansia laki-laki 417 jiwa dan perempuan 
berjumlah 700 jiwa. Dari jumlah tersebut lansia yang aktif untuk 
mengikuti posyandu lansia pada bulan Januari 359 jiwa, Februari 311 
jiwa, Maret 502 jiwa (Puskesmas Oesapa, 2018). Hal ini menunjukkan 
adanya fluktasi lansia yang aktif ke posyandu. Di Kelurahan Oesapa 
terdapat 10 posyandu yang di tangani langsung oleh petugas 
kesehatan puskesmas Oesapa. Dalam 10 posyandu tersebut ada 
sebanyak 770 lansia di Kelurahan Oesapa. Di posyandu lansia sendiri 
penyakit Hipertensi dan Myalgia menjadi salah satu penyakit yang 
sering dan banyak dialami oleh lansia dari tahun ke tahun (Puskesmas 
Oesapa, 2018). Ini membuktikan bahwa pentingnya lansia 
memeriksakan kesehatannya ke pelayanan kesehatan sesuai dengan 





Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan lansia 
dalam mengikuti kegiatan Posyandu lansia adalah: pengetahuan 
lansia tentang manfaat posyandu lansia, dukungan keluarga lansia, 
motivasi lansia, dan kondisi fisik lansia. Dengan menghadiri posyandu 
lansia, lansia akan mendapat penyuluhan tentang cara hidup sehat 
dengan segala keterbatasan dan masalah kesehatan yang melekat 
pada mereka. Serta pentingnya dukungan dari keluarga untuk 
mendorong lansia agar lansia dapat mengikuti kegiatan posyandu 
secara. Adapun indikator keaktifan lansia yaitu pengetahuan, sikap 
dan tindakan (Notoadmojdo, 2007 dalam Elis Agustina 2017). 
Berdasarkan darihasil penelitian sebelumnya ada beberapa penelitian 
yang tingkat keaktifan lansianya baik dan ada yang tingkat keaktifan 
lansianya buruk, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
lagi tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dan Tingkat 
Pengetahuan Lansia Dengan Tingkat Keaktifan Lansia Dalam 
Mengikuti Posyandu Lansia Di Kelurahan Oesapa Kota Kupang”    
1.2 RumusanMasalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan 
permasalahan “Apakah ada Hubungan antara Dukungan Keluarga 
Dan Tingkat Pengetahuan Lansia Dengan Tingkat Keaktifan Lansia 








1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan  tingkat 
pengetahuan lansia dengan tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti 
posyandu lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
1.3.1 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam mengikuti posyandu 
lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan lansia dalam mengikuti 
posyandu lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
3. Mengidentifikasi tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti 
posyandu lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
4. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Kelurahan 
Oesapa Kota Kupang. 
5. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan lansia dengan 
tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 ManfaatTeoritis 
Dapat menambah pengetahuan tentang ilmu keperawatan 
terutama di bidang keperawatan keluarga maupun keperawatan 





1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi peneliti 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman 
bagi peneliti di bidang keperawatan komunitas dalam meneliti 
secara langsung di lapangan. 
2. Bagi Tenaga Kesehatan dan Keluarga Lansia 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi pengelola 
posyandu lansia dalam meningkatkan upaya pelayanan 
kesehatan ataupun penyuluhan/sosialisai tentang pentingnya 
memeriksakan kesehatan kepada keluarga lansia agar keluarga 
dapat mendorong dan mendukung lansia untuk aktif dalam 
mengikuti kegiatan posyandu lansia. Serta adanya kunjungan 
keluarga ke posyandu lansia agar keluarga dapat menyampaikan 
informasi kepada lansia. 
3. Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan 
dan referensi dalam proses belajar mengajar dan dapat 
meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa-mahasiswi 










1.5 Keaslian Penelitian 
No Nama Judul Penelitian Metode Perbedaan Hasil 























Jumlah populasi 81 
orang. 
Hasil analisis data 
dengan 
menggunakan data uji 
Chi Square di peroleh 
p value dengan hasil 
























yang didapatkan 77 
orang. 
Berdasarkan hasil uji 




dan sikap dengan 
kunjungan lansia 
pada posyandu lansia 
(p < 0,05). Sedangkan 
pada faktor dukungan 
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Berdasarkan hasil uji 
chi-square 
menunjukkan bahwa 





lansia (p value0,000 ≤ 
0,05). 
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685 lansia dengan 
jumlah responden 
yang dia ambil 





data menggunakan uji 
statistik chi-square di 






























Populasi yang di 
dapatkan yaitu 176 
orang. 








Ada hubungan antara 
pengetahuan dengan 
jumlah kunjungan 


































yang diperoleh 100 
responden. 
Berdasarkan analisis 
data menggunakan uji 
regresi berganda di 
dapatkan hasil faktor 
dukungan keluarga 
merupakan factor 
yang paling kuat 
mempengaruhi 
kektifan responden 
dengan nilai koefisien 







2.1 Konsep Lansia 
2.1.1 Pengertian lansia 
Menua (menjadi tua) adalah suatu keadaan yang terjadi 
didalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses 
sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, 
tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan 
proses alamiah yang berarti seseorang telah menjadi tahap-tahap 
kehidupannya, yaitu neonatus, toddler, prasekolah, sekolah, remaja, 
dewasa, dan lansia. Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis 
maupun secara psikologis (Padila, 2013). 
Usia lanjut suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh semua 
orang yang dikaruniai usia panjang, terjadi tidak bisa dihindari oleh 
siapapun, namun manusia dapat berupaya untuk menghambat 
kejadiannya. Istilah untuk manusia yang usianya sudah lanjut belum 
ada yang baku. Orang sering menyebutnya manusia usia lanjut 
(Manula), manusia lanjut usia (Lansia), ada yang menyebut golongan 
lanjut umur (Glamur), usia lanjut (Usila), bahkan kalau di Inggris 








2.1.2 Batasan Usia Lansia 
Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda-beda, 
umumnya berkisar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para ahli 
tentang batasan usia adalah sebagai berikut: 
a. Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), ada empat tahapan 
yaitu: 
a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 
b. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun 
c. Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun 
d. Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun 
b. Menurut Prof Dr. Ny Sumiati Ahmad Mohamad membagi 
Periodisasi biologis perkembangan manusia sebagai berikut: 
a. 0 - 1 tahun  = masa bayi 
b. 1 - 6 tahun  = masa prasekolah 
c. 6 - 10 tahun  = masa sekolah 
d. 10 - 20 tahun  = masa pubertas 
e. 40 – 65 tahun  = masa setengah umur (prasenium) 
f. 65 tahun ke atas = masa Lanjut Usia (Senium) 
2.1.3 Proses Menua 
Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti 
dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat 






Menurut WHO dan undang-undang No 13 tahun 1998 dalam 
Padila (2013) tentang kesejahteraan lanjut usia pada pasal 1 ayat 2 
yang menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan 
tua. Menua bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan proses 
yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, 
merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam 
menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir 
dengan kematian. 
2.1.4 Karakteristik Lansia 
Menurut Budi Anna Keliat dalam Maryam (2008), lansia 
memiliki karakteristik sebagai berikut: 
1. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan pasal 1 ayat (2) UU 
No. 13 tentang kesehatan) 
2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat 
sampai sakit, dari kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta 
dari kondisi adaptif hingga maladaptif. 
3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi. 
2.1.5 Penyakit Yang Sering Dijumpai Pada Lansia 
Menurut Nugroho (2008), penyakit yang sering di jumpai pada 
lansiayaitu: 
1. Penyakit Sistem Pernafasan 
Fungsi paru-paru mengalami kemunduran dengan datangnya usia 
tua yang disebabkan elastisitas jaringan paru dan dinding dada 





kontraksi otot pernafasan dapat berkurang sehingga sulit 
bernafas. Fungsi paru menentukan konsumsi oksigen seseorang, 
yakni jumlah oksigen yang diikat oleh darah dalam paru untuk 
digunakan tubuh. Jadi, konsumsi oksigen sangat erat 
hubungannya dengan arus darah ke paru-paru. Dengan demikian 
mudah dimengerti bahwa konsumsi oksigen akan menurun pada 
usia lanjut. Infeksi yang sering diderita lanjut usia adalah 
pneumonia bahkan mempunyai angka kematian cukup tinggi. 
Tuberkulosis pada lanjut usia diperkirakan masih cukup tinggi. 
Secara patofisiologis, lanjut usia tanpa penyakit saja sudah 
mengalami penurunan fungsi paru, apalagi menderita 
Tuberkulosis/TB Paru maka akan jelas memperburuk keadaan. 
2. Penyakit Sistem Kardiovaskuler 
Pada orang lanjut usia, umumnya besar jantung akan sedikit 
mengecil. Yang paling banyak mengalami penurunan adalah 
rongga bilik kiri, akibat semakin berkurangnya aktivitas. Yang juga 
mengalami penurunan adalah besarnya sel-sel otot jantung 
hingga menyebabkan menurunnya kekuatan otot jantung. 
Tekanan darah akan naik secara bertahap. 
Perubahan yang jauh lebih bermakna dalam kehidupan lanjut usia 
adalah terjadi pada pembuluh darah. Proses yang disebut sebagai 
Arterisklerosis atau pengapuran dinding pembuluh darahdapat 
terjadi dimana-mana. Proses pengapuran ini akan berlanjut 





saat dapat menutup pembuluh darah. Pada tahap awal gangguan 
dari dinding pembuluh darah yang menyebabkan elastisitasnya 
berkurang memacu jantung bekerja lebih keras, karena terjadi 
hipertensi. Bila terjadi sumbatan maka jaringan yang dialiri zat 
asam oleh pembuluh darah ini akan rusak/mati, terjadi infark. Bila 
terjadi diotak akan terjadi stroke, bila terjadi di jantung dapat 
menyebabkan infark jantung atau infark miokard. 
3. Penyakit Sistem Pencernaan 
Produksi saliva menurun sehingga mempengaruhi proses 
perubahan kompleks karbohidrat menjadi disakarida. Fungsi ludah 
sebagai pelicin makanan berkurang sehingga proses menelan 
lebih sukar. Keluhan seperti, kembung, perasaan tidak enak di 
perut dan sebagainya, seringkali disebabkan makanan yang 
kurang bisa dicerna akibat berkurangnya toleransi terhadap 
makanan terutama yang mengandung lemak. Penyakit dan 
gangguan pada lambung yaitu gastritis atau proses inflamasi pada 
lapisan mukosa dan submukosa lambung, insidensi gastritis 
meningkat dengan lanjutnya proses menua. Ulkus peptikum yang 
bisa terjadi di esofagus, lambung, dan duodenum walaupun kadar 
asam lambung pada lanjut usia sudah menurun, insidensi ulkus di 
lambung masih lebih banyak di banding ulkus duodenum. 
4. Penyakit Sistem Urogenital 
Peradangan pada sistem urogenital terutama dijumpai di wanita 





peradangan ginjal akibat sisa air seni pada vesika urinaria. 
Keadaan ini disebabkan berkurangnya tonus kandung kemih dan 
adanya tumor yang menyumbat saluran kemih. Pada pria berusia 
50 tahun,  sisa air seni dalam kandung kemih dapat disebabkan 
pembesaran kelenjar prostat (hipertrofi prostat). 
5. Penyakit Gangguan Endokrin (Metabolik) 
Penyakit metabolik yang banyak terjadi pada lanjut usia terutama 
disebabkan menurunnya produksi hormon antara lain terlihat pada 
wanita mendekati 50 tahun yang ditandai dimulainya menstruasi 
yang tidak teratur sampai berhenti sama sekali/menopause. 
Penyakit metabolik yang banyak dijumpai ilah diabetes melitus 
atau kencing manis dan onsteoporosis (berkurangnya zat kapur 
dan bahan-bahan mineral sehingga tulang lebih mudah rapuh dan 
menipis). 
6. Penyakit Persendian dan Tulang 
Penyakit pada sendi ini  adalah akibat degenerasi atau kerusakan 
pada permukaan sendi-sendi tulang yang banyak dijumpai pada 
lansia. Hampir 8% orang berusia 50 tahun ke atas mempunyai 
keluhan pada sendi-sendi, misal: linu-linu, pegal, dan kadang 
terasa seperti nyeri. Biasanya yang terkena ialah persendian pada 
jari-jari, tulang punggung,  sendi-sendi penahan berat tubuh (lutut 
dan punggung). Biasanya nyeri akut pada persendian itu 
disebabkan oleh gout, hal ini disebabkan gangguan metabolisme 





2.2 Posyandu Lansia 
2.2.1 Pengertian Posyandu Lansia 
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk 
masyarakat lansia di wilayah tertentu yang telah disepakati dan 
digerakkan oleh masyarakat sehingga pelayanan kesehatan dapat 
diterima oleh masyarakat. Posyandu lansia adalah bentuk pelayanan 
kesehatan bersumber daya masyarakat atau UKBM yang dibentuk 
oleh masyarakat berdasarkan inisiatif dan kebutuhan masyarakat, 
khususnya pada penduduk lanjut usia (Erpandi, 2014). 
2.2.2 Tujuan Posyandu Lansia 
Tujuan posyandu lansia menurut Erpandi (2014), diuraikan 
sebagai berikut : 
1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di 
masyarakat sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai 
dengan kebutuhan lansia. 
2. Mendekatkan keterpaduan pelayanan lintas program dan lintas 
sektor serta meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta 
dalam pelayanan kesehatan. 
3. Mendorong dan memfasilitasi lansia untuk tetap aktif, produktif, 








2.2.3 Manfaat Posyandu Lansia 
Menurut Depkes RI (2006), manfaat dari posyandu lansia adalah: 
1. Kesehatan fisik usia lanjut dapat diperhatikan tetap bugar. 
2. Kesehatan rekreasi tetap terpelihara. 
3. Dapat menyalurkan minat dan bakat untuk mengisi waktu luang. 
2.2.4 Pengelola Posyandu 
Menurut Erpandi (2014), pengelola posyandu merupakan 
meliputi unsur masyarakat, lembaga kemasyarakatan, organisasi 
kemasyarakatan, lembaga swadaya masyarakat, lembaga mitra-
pemerintah, dan dunia usaha terpilih. Semua elemen tersebut 
mempunyai kesediaan, kemampuan, dan waktu serta kepedulian 
terhadap pelayanan sosial dasar masyarakat di posyandu. 
Penjabaran dari penyelenggara posyandu adalah sebagai berikut : 
1. Pelaksana kegiatan adalah anggota masyarakat yang telah dilatih 
menjadi kader kesehatan setempat dibawah bimbingan 
puskesmas dan sektor lain di kecamatan. 
2. Kader posyandu adalah anggota masyarakat yang bersedia, 
mampu, dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan kegiatan 
posyandu lansia secara sukarela. 
3. Kader posyandu terlatih adalah kader yang telah mengikuti 
pelatihan terkait bidang layanan secara sukarela. 
4. Kelompok Kerja Posyandu (Pokja Posyandu) adalah kelompok 





pembinaan peyelenggaraan atau pengelolaan posyandu lansia 
yang berkedudukan di desa atau kelurahan. 
2.2.5 Sasaran Posyandu Lansia (Erpandi, 2014) 
2.2.5.1 Sasaran Langsung 
1. Kelompok pralansia (45 – 59 tahun) 
2. Kelompok lansia (lebih dari 60 tahun) 
3. Kelompok lansia beresiko tinggi (lebih dari 70 tahun) 
2.2.5.2 Sasaran Tidak Langsung 
1. Keluarga tempat pasien bersama 
2. Organisasi sosial yang bergerak dalam pembinaan lansia 
3. Masyarakat luas 
2.2.6 Bentuk Pelayanan Posyandu Lansia 
Pada Undang-Undang Lansia No.13 Tahun 1998 Bab VI Pasal 
14 ayat (2), bahwa pelayanan kesehatan yang dilakukan pemerintah 
berupa peningkatan: a) penyuluhan dan penyebarluasan informasi 
kesehatan lansia; b) upaya penyembuhan (kuratif), yang diperluas 
pada bidang pelayanan geriatrik/gerontologik; c) pengembangan 
lembaga perawatan lanjut usia yang menderita penyakit kronis 
dan/atau penyakit terminal.  
Pelayanan Kesehatan di Posyandu Lansia meliputi 
pemeriksaan kesehatan fisik danmental emosional. Hasil 
pemeriksaan kesehatan fisik dicatat dan dipantau dengan Kartu 
Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang 





hadapi. Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan 
kondisi setempat seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) 
dengan memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lanjut usia dan 
kegiatan olaharaga seperti senam lanjut usia, gerak jalan santai 
untuk meningkatkan kebugaran (DepKes RI, 2008). 
Menurut Nugroho (2008), bentuk pelayanan yang dilakukan 
pada posyandu lansia antara lain: pengukuran berat badan dan 
tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan berkala dan 
pengobatan rigan, latihan fisik seperti olahraga dan diberikan 
penyuluhan tentang kesehatannya. Dampak bagi lansia yang tidak 
mengikuti posyandu lansia yaitu kurang terkontrolnya kesehatan 
lansia, angka kesakitan pada lansia meningkat, pola kemandirian 
dalam menjaga kesehatan berkurang (Nugroho, 2008). 
2.2.7 Mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia 
Menurut Erpandi (2014), mekanisme pelayanan posyandu 
lansia hampir sama dengan pelayanan di posyandu balita, yaitu 
sistem lima meja. Akan tetapi, mekanismenya dapat juga berbeda 
bergantung pada mekanisme dan kebijakan pelayanan kesehatan di 
wilayah kabupaten maupun kota penyelenggara. Sistem lima meja 
masih diterapkan seperti posyandu balita, namun terdapat juga yang 
meggunakan sistem tujuh meja, bahkan sistem pelayanan tiga meja. 
1. Sistem Pelayanan Tiga Meja 
a. Meja 1: Pendaftaran lansia, penimbangan berat badan dan atau 





b. Meja 2: Pencatatan berat badan, tinggi badan, Indeks Massa 
Tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan 
sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di meja ini. 
c. Meja 3: Penyuluhan atau konseling dan pelayanan pojok gizi. 
2. Sistem Pelayanan Lima Meja 
a. Meja 1: Pendaftaran 
b. Meja 2: Penimbangan, IMT 
c. Meja 3: Pegukuran tekanan darah (TD), pemeriksaan 
kesehatan, status mental 
d. Meja 4: Konseling, penyuluhan, pemeriksaan hemoglobin (Hb), 
reduksi urine 
e. Meja 5: Pelayanan kesehatan dan penyuluhan 
3. Sistem Pelayanan Tujuh Meja 
a. Meja 1: Pendaftaran 
b. Meja 2: Penimbangan, IMT 
c. Meja 3: Pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan 
dan status mental 
d. Meja 4: pengisian KMS 
e. Meja 5: Konseling dan penyuluhan 
f. Meja 6: Pemeriksaan Hb, reduksi urine 
g. Meja 7: Pelayanan kesehatan dan pemberian PMT 
Sistem kerja berdasarkan meja tersebut dapat bersifat tidak 
mengikat, artinya dapat disesuaikan dan dimodifikasi sesuai 





2.3 Tingkat Keaktifan Lansia Mengikuti Posyandu Lansia 
2.3.1 Pengertian Tingkat Keaktifan 
Keaktifan adalah suatu kesibukan yang dilakukan oleh 
seseorang untuk memperoleh sesuatu (DianSuseno, 2012). 
Keaktifan adalah kegiatan yang bersifat fisik maupun mental, yaitu 
berbuat dan berfikir sebagai suatu rangkaian yang tidak dapat 
dipisahkan (Sudirman, 2001). 
Keaktifan lansia adalah merupakan suatu bentuk keterlibatan 
individu dalam suatu kegiatan. Keaktifan lansia mempunyai arti sama 
dengan aktivitas banyak sedikitnya orang yang menyatakan diri 
ataupun seseorang yang memiliki kegiatan yang membuat 
seseorang tersebut sibuk. Selain itu aktif juga merupakan suatu 
kegiatan atau kesibukan yang sedang dijalani (Depdiknas, 2010 
dalam Elis Agustina, 2017). 
Jadi keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia adalah 
untuk mengontrol kesehatan lansia sendiri baik kegiatan fisik 
ataupun mental yang dapat dilihat dari usaha lansia untuk mengikuti 
kegiatan posyandu lansia. Menurut Depkes (2003), lansia di katakan 
aktif jika melakukan kunjungan ≥ 6 kali dalam setahun sedangkan 
lansia yang dikatakan tidak aktif yaitu lansia yang jumlah 
kunjungannya ˂ 6 kali dalam setahun. 
Lansia yang aktif yaitu lansia yang mengikuti setiap kegiatan 
yang dilaksanakan oleh posyandu lansia., seperti olahraga senam 





pemeriksaan kesehatan secara berkala, pemberian makanan 
tambahan maka lansia tersebut termasuk dalam lansia yang aktif 
(Ismawati, 2010). Sedangkan lansia yang tidak aktif adalah lansia 
yang tidak mengikuti setiap kegiatan yang dilaksanakan di posyandu 
lansia. Keaktifan lansia dalam mengikuti setiap kegiatan yang 
dilaksanakan diposyandu lansia dapat menurunkan angka kesakitan 
pada lansia (DepKes RI, 2007 dalam Elis Agustina, 2017). 
2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keaktifan Lansia Dalam 
Mengikuti Posyandu Lansia 
Faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan lansia dalam 
mengikuti kegiatan Posyandu lansia adalah: 
1. Pengetahuan lansia tentang manfaat Posyandu lansia 
Menurut Purnama (2010), pengetahuan yang rendah tentang 
manfaat posyandu lansia dapat menjadi kendala bagi lansia dalam 
mengikuti kegiatan Posyandu lansia. Pengetahuan yang salah 
tentang tujuan dan manfaat Posyandu dapat menimbulkan salah 
presepsi yang akhirnya kunjungan ke posyandu rendah. 
Pengetahuan lansia tentang posyandu lansia dalam 
penelitian Aris dan Hera (2016) adalah hasil tahu, yang terjadi 
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
adalah pendidikan, dimana tingkat pendidikan seseorang akan 
berpengaruh dalam memberi respon terhadap sesuatu yang 





memberikan respon yang rasional terhadap informasi yang 
datang, akan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin 
akan mereka peroleh dari gagasan tersebut. Sedangkan tingkat 
pendidikan yang rendah akan mempersempit wawasan seseorang 
sehingga semakin sulit untuk menerima informasi yang 
bermanfaat bagi dirinya. 
Dalam penelitian Iskandar dan Sunarti (2017) pengetahuan 
merupakan faktor yang penting untuk terbentuknya tindakan 
seseorang dengan tingkat pengetahuan yang baik responden 
lebih teratur melakukan kunjungan ke posyandu lansia dari pada 
responden dengan tingkat pengetahuan yang kurang baik.  
Dalam penelitian Arnia (2017), lansia cenderung memiliki 
pengetahuan yang baik karena didukung oleh faktor sosial budaya 
dan lingkungan lansia yang memiliki kesamaan bahasa yang 
menyebabkan lansia mudah memahami informasi yang 
disampaikan di posyandu dengan bantuan sesama lansia dan 
kader. 
Pengetahuan lansia tentang posyandu lansia dalam 
penelitian Dian Suseno (2012) masuk kategori kurang. Kurangnya 
pengetahuan lansia tentang manfaat posyandu lansia dikarenakan 
terbatasnya informasi mengenai manfaat posyandu lansia, 
sehingga informasi dan pengetahuan tentang manfaat posyandu 
lansia belum dapat dimengerti oleh lansia. Kurang optimalnya 





terhadap lansia yang tidak aktif membuat lansia semakin tidak 
aktif untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. 
Dalam penelitian Dian Puspitasari (2014), tingkat 
pengetahuan lansia dalam mengikuti posyandu lansia memiliki 
pengetahuan yang kurang, namun lansia aktif mengikuti kegiatan 
senam di posyandu lansia. Faktor pendukung untuk menjadikan 
lansia aktif adalah ajakan dari kader posyandu dan keinginan 
dapat bertemu dengan rekan semua lansia. Ada juga lansia yang 
memiliki pengetahuan baik namun tidak aktif mengikuti kegiatan 
posyandu, Ini disebabkan oleh adanya aktivitas lain yang 
bersamaan waktunya dengan kegiatan posyandu lansia. Oleh 
karena itu, pengetahuan yang baik tidak cukup kuat untuk 
menjadikan lansia selalu aktif mengikuti posyandu lansia. 
2. Dukungan Keluarga 
Menurut Erfandi (2008) dalam Dian Suseno (2012), 
Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau 
kesediaan lansia untuk mengikuti posyandu. Keluarga bisa 
menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyediakan diri 
untuk mendampingi atau mengantar lansia ke posyandu, 
mengingatkan lansia jika lupa jadwal posyandu, dan berusaha 
membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia. 
Efek dari dukungan keluarga yang adekuat terhadap 
kesehatan dan kesejahteraan terbukti dapat menurunkan 





kesehatan kognitif, fisik dan emosi, disamping itu pengaruh positif 
dari dukungan keluarga adalah penyesuaian terhadap kejadian 
dalam kehidupan sehari-hari yang penuh dengan stress (Setiadi, 
2008). 
Dukungan keluarga lansia dalam penelitian Dian Suseno 
(2012) kurang adekuat yang membuat keluarga tidak 
memperhatikan lansia untuk berkunjung ke posyandu, 
mengingatkan jadwal posyandu, maupun mengantarkan ke 
posyandu yang disebabkan jarak rumah dengan posyandu yang 
jauh, sehingga lansia cenderung tidak aktif mengikuti posyandu 
lansia. 
Dalam penelitian Iskandar dan Sunarti (2017) dukungan 
keluarga sangat berperan penting dalam mendorong minat dan 
kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. 
Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia untuk 
mendampingi atau mengantar lansia ke posyandu dan 
mengingatkan jadwal posyandu kepada lansia.  
Dalam penelitian Sulistio Rini (2017) dukungan keluarga 
merupakan bantuan atau dukungan yang positif yang diberikan 
oleh orang-orang tertentu terhadap individu dalam kehidupannya 
serta dalam lingkungan sosial tertentu sehingga individu yang 
menerima merasa diperhatikan, dihargai, dihormati, dan dicintai. 





menghadapi kehidupan sehari-hari. Semakin keluarga mendukung 
lansia maka keaktifan lansia akan semakin meningkat. 
Dalam penelitian Dian Puspitasari (2014), dukungan 
keluarga yang baik tentunya sangat membantu dalam mengikuti 
posyandu yang telah terjadwal. Adanya dukungan yang baik ini 
dapat diterjemahkan seperti lansia yang banyak mendapat 
dukungan emosional. Anggota keluarga yang mengingatkan 
kepada responden untuk ikut aktif mengikuti kegiatan posyandu 
lansia. Anggota keluarga bahkan meluangkan waktu untuk 
mengantar lansia dalam kegiatan posyandu. 
Dukungan keluarga menurut penelitian Arnia (2017) 
mengatakan bahwa dukungan keluarga tidak bermaknas ecara 
statis karena sifat dan sikap lansia mengalami penurunan seperti 
saat lansia masih dewasa sehingga dukungan dan control 
keluarga serta orang terdekat sangat berpengaruh pada aktivitas 
keseharian lansia. Keluarga kadang tidak menghiraukan atau 
melupakan jadwal kunjungan lansia, sedangkan lansia sendiri 
butuh diingatkan berhubungan dengan faktor ingatan yang sudah 
menurun oleh karena proses degenerative, sehingga terjadi 
rentang yang sangat berjauhan antara lansia yang memiliki 








2.1 Jenis- Jenis Dukungan Keluarga 
Menurut Friedman (2013) menjelaskan bahwa dukungan 
keluarga memiliki beberapa jenis antara lain: 
a. Dukungan Informasional 
Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai 
pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang 
pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan 
mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek dalam 
dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan 
pemberi informasi. 
b. Dukungan Penilaian atau Penghargaan 
Dukungan penghargaan adalah keluarga bertindak 
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai 
sumber dan validator identitas anggota keluarga 
diantaranya memberikan support, penghargaan dan 
perhatian. 
c. Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan 
sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah 
dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum dan 
istirahat. 
d. Dukungan Emosional 
Dukungan keluarga adalah keluarga sebagai tempat yang 





membantu penguasaan terhadap emosi. Dukungan 
emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam 
bentuk adanya kepercayaan dan perhatian. 
3. Motivasi lansia 
Menurut Nursalam (2008), motivasi adalah sesuatu apa yang 
membuat seseorang bertindak, motivasi merupakan dampak dari 
interaksi seseorang dengan situasi yang dihadapi. 
Dalam Aris dan Hera (2016), motivasi lansia berkunjungan 
ke posyandu lansia dipengaruhi oleh faktor fisik dan proses 
mental, faktor lingkungan dan usia, situasi dan kondisi, fasilitas 
dan faktor intrinsik. Fungsi motivasi yaitu mendorong manusia 
untuk berbuat/bertindak, menentukan arah perbuatan dan 
menyeleksi perbuatan kita. 
Menurut Dian Suseno (2012), kurangnya motivasi dalam 
mengikuti kegiatan posyandu salah satunya adalah kegiatan yang 
diadakan tidak banyak perubahan dan kegiatannya hanya 
monoton, sehingga menjadikan motivasi untuk tetap mengikuti 
kegiatan posyandu lansia semakin berkurang. Motivasi lansia 
yang terdaftar di posyandu dapat dipengaruhi oleh motivasi 
ekstrinsik seperti halnya tokoh masyarakat dan pelayanan petugas 
posyandu berkaitan dengan motivasi masyarakat lansia untuk 
mengikuti kegiatan posyandu lansia. 
Dalam Nia Nurzia (2017), motivasi lansia dalam melakukan 





sehingga lansia kurang aktif untuk mencari informasi-informasi 
tentang manfaat dari posyandu yang mengakibatkan rendahnya 
motivasi lansia dalam melakukan kunjungan posyandu lansia. 
Motivasi bukan hanya muncul dari dalam diri sendiri, tetapi 
motivasi juga dapat dipengaruhi oleh informasi yang datangnya 
dari luar sehingga rendahnya minat lansia dalam melakukan 
kunjungan posyandu lansia. 
Menurut Darwis (2014), menyatakan bahwa adanya 
dorongan dan keinginan lansia dalam memperoleh kesehatan 
yang optimal membuat lansia secara aktif secara aktif ikut dalam 
kegiatan posyandu lansia. Lansia yang sadar akan pentingnya 
kesehatan juga akan meningkatkan kepatuhan berkunjung ke 
posyandu lansia. 
Menurut Sulistianingsih (2016), menyatakan bahwa semakin 
tinggi motivasi yang dimiliki seseorang maka akan menimbulkan 
semangat yang lebih tinggi.  Seseorang akan berhasil dalam 
mencapai tujuannya, kalau di dalam diri sendri ada dorongan atau 
motivasi. 
4. Kondisi Fisik Lansia 
Menurut Notoadmodjo (2007), mengingat kondisi fisik yang 
lemah sehingga mereka tidak dapat leluasa menggunakan 
berbagai sarana dan prasarana, maka upaya pemantapan 
pelayanan kesehatan adalah menyediakan sarana dan fasilitas 





lansia melakukan aktivitasnya dengan melibatkan peran serta 
masyarakat dan sebagainya. 
Menurut Dian Suseno (2012), faktor keluhan fisik 
menunjukkan bahwa lansia pada dasarnya adalah sehat, namun 
keluhan fisik ini tidak menguatkan lansia untuk lebih aktif dalam 
mengikuti kegiatan posyandu lansia. Sebagian besar lansia tidak 
mempunyai keluhan fisik yang berat tetapi banyak responden 
tidak aktif mengikuti kegiatan posyandu, lansia yang aktif 
mengikuti kegiatan posyandu lansia karena lansia menginginkan 
agar kondisi kesehatan dapat terpantau dengan baik. 
Menurut Hidawati (2016), menyatakan bahwa usia lansia 
adalah usia yang rawan dengan penyakit mulai dari penyakit 
penglihatan, pendengaran, pernafasan, jantung, pencernaan, 
pergerakan, persyarafan, dan saluran perkemihan. Hal ini 
menunjukan sudah menurunnya sistem organ dalam tubuh lansia 
sehingga menjadi keterbatasan lansia dalam beraktifitas. 
Dalam Evan (2016), mengatakan bahwa jika kondisi lansia 
cukup baik maka tingkat keaktifan lansia untuk datang ke 
posyandu cenderung semakin aktif. Sebaliknya jika kondisi fisik 
lansia kurang baik maka tingkat keaktifan lansia untuk datang ke 
posyandu cenderung semakin kurang aktif. 
Dalam Danu (2017), mengatakan bahwa lansia memiliki dua 
fakta sosial dan biologi. Secara fakta sosial, lansia merupakan 





suatu struktur. Sedangkan secara biologi/fisik, pertambahan usia 
dapat berarti semakin melemah nyaman usia secara fisik dan 
kesehatan lansia. 
Menurut Dwi & dkk (2016), mengatakan bahwa 
bertambahnya umur lansia akan semakin meningkatkan 
ketergantungannya kepada kaum yang lebih muda. Hal ini 
disebabkan secara alami lansia mengalami perubahan fisik, 
mental, ekonomi dan psikososial, sehingga menyebabkan lansia 




































Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Dukungan Keluarga 
dan Tingkat Pengetahuan Dengan Tingkat Keaktifan 
Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di Kelurahan 








pengaruhi keaktifan lansia: 
1.  Pengetahuan lansia 
tentang manfaat posyandu 
lansia 
2.  Dukungan Keluarga 
 
Variabel Dependen 
Tingkat Keaktifan Lansia 
3.  Motivasi lansia 






2.5 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian (Nursalam,2016). Adapun hipotesis penelitian 
ini adalah: 
H1 : a.  Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
keaktifan lansia ke posyandu lansia. 
 b. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 























3.1 Desain Penelitian dan Jenis Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga  peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi, 2007). Dalam penelitian ini 
desain yang digunakan desain deskriptif korelasi dimana desain ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan dua variabel atau lebih tanpa 
ada upaya yang mempengaruhi variabel tersebut. Pendekatan dalam 
penelitian ini adalah cross sectional yaitu suatu rancangan penelitian 
yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel 
independen(dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan lansia) dan 
dependen (tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia) 
diambil hanya satu kali pada suatu waktu. 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang dilakukan untuk mengumpulkan data yang akan diteliti 































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Dukungan Keluarga Dan  
Tingkat Pengetahuan Dengan Tingkat Keaktifan Lansia 
Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di Kelurahan Oesapa 
Kota Kupang. 
 
Populasi Target: Semua lansia yang berada di Kelurahan Oesapa Kota 
Kupang yang berjumlah 770 orang. 
Populasi terjangkau: semua lansia yang terdaftar di posyandu lansia 
dengan kriteria inklusi: 
1. Semua lansia yang berumur ≥ 60tahun 
2. Lansia yang tinggal bersama keluarga 
3. Lansia yang bersedia menjadi responden 
4. Lansia yang bisa mendengar, membaca dan menulis 
 
Sampel 264 orang 
Informed Consent 
Pengumpulan data dengan kuesioner dan 



















3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan 
nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel 
independen atau variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi 
atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel 
dependen. Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel 
yang di pengaruhi atau akibat, karena adanya variabel bebas 
(Nursalam, 2016). 
Dalam penelitian ini, variabel independennya dukungan 
keluarga dan tingkat pengetahuan lansia, sedangkan variabel 
dependennya adalah tingkat keaktifan lansia. 
3.4 Definisi operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu 
variabel, sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi 
ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan 
variabel yang sama. Definisi operasional merupakan penjelasan 
semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian 
secara operasional sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam 









































Kuesioner Ordinal Pernyataan: 
Selalu : 3 
Sering : 2 
Kadang-kadang:1 
Tidak pernah : 0 
Kriteria penilaian : 
1. Dukungan baik = 
76%-100% 
2. Dukungan cukup 
= 56%-75% 
3. Dukungan kurang 




















Kuesioner  Nominal Untuk 
pertanyaanpositif 
(+), jawabannya: 
Benar = 1 




Benar = 0 
Salah = 1 
Ket: 
Baik: 76 – 100 % 
Cukup: 56 – 75 % 























Checklist Nominal 1 = Hadir 
0= TidakHadir 
Penilaiannya : 
a. Aktif jika lansia 
melakukan 
kunjungan ≥ 6 
kali dalam 
setahun. 
b. Tidak aktif jika 
lansia tidak 
melakukan 









3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; 
klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 
2016). Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga dengan lansia 
yang berusia ≥ 60 tahun dan semualansia yang 
mengikutiposyandulansia di Kelurahan Oesapa. 
Menurut Nursalam (2016) pembagian populasi meliputi: 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat 
umum dan biasanya pada penelitian klinis dibatasi, target 
penelitian ini yaitu semua lansia yang berada di Kelurahan 
Oesapa Kota Kupang yang berjumlah 770 orang. 
2. Populasi terjangkau (Accessible population) 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dan dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria sebagai berikut : 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria Inklusi atau kriteria yang layak diteliti adalah 
karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target 
dan terjangkau yang akan di teliti (Setiadi, 2013). Kriteria inklusi 





1) Semua lansia yang berumur ≥60 tahun 
2) Lansia yang tinggal bersama keluarga 
3) Lansia yang bersedia menjadi responden 
4) Lansia yang bisa mendengar, membaca dan menulis 
b. Kriteria eksklusi 
Kriteria atau ciri-ciri anggota populasi yang tidak bisa 
dijadikan sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu: 
1) Lansia yang tidak bersedia menjadi responden 
(mengundurkan diri) 
2) Lansia yang pergi dalam waktu yang lama 
3) Lansia yang dalam keadaan sakit berat (misalnya: koma, 
stroke, demensia dan lain-lain) 
3.5.2 Sampel 
Menurut Candra (2008), sampel adalah sebagian kecil populasi 
yang digunaka dalam uji untuk memperoleh informasil statistik 
mengenai keseluruhan populasi. Sampel terdiri atas bagian populasi 
terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian 
melalui sampling (Nursalam, 2016). 
Rumus yang digunakan :  
 Keterangan : 
n= jumlahsampel 
Sampel pada penelitian ini adalah sesuai dengan kriteria pengambilan 
sampel, sebagai berikut :  
   N 
n =       
           1 + N (d) 2 
Keterangan : 
n= jumlah sampel 
N= Jumlah Populasi 






      770 
n =      
        1 + 770 (0,05)2 
 
   770 
n =        
        1 + 770 (0,0025) 
 
 770 
n =        
       1 + 1,925 
770 
n =                   = 263,79 
         2,925 
         n = 264 lansia. 
 
3.5.1 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang 
dapat mewakili populasi yang ada. Teknik  sampling merupakan 
cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar 
memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 
subjek penelitian (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, 
dimana memilih sampel diantara populasi sesuai dengan kehendak 










3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekataan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam,2013).  
1. Instrumen pengumpulan data 
Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini adalah instrument 
kuesioner. Kuesioner dalam penelitian ini ialah kuesioner adopsi 
dari Nursalam (2016) dan penelitian sebelumnya yang sudah diuji 
reabilitasnya, terdiri dari : 1) Data primer yaitu dukungan keluarga 
dan tingkat pengetahuan memiliki masing-masing 12 pertanyaan. 
Variabel dukungan keluarga di ambil dari Nursalam (2016) dan 
variable tingkat pengetahuan diambil dari penelitian Mariam M. 
Blorton (2017) dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Lansia Tentang Pemanfaatan Posyandu Lansia Dengan Jumlah 
Kunjungan Lansia Di Kelurahan Namosain Wilayah Kerja 
Puskesmas Alak Kota Kupang”. 2) Sedangkan data sekunder 
yaitu tingkat keaktifan lansia yang menggunaka nlembar KMS dan 
buku register lansia. 
2. Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari rektor Universitas Citra Bangsa dan 
Ketua Program Studi Ners, kemudian peneliti membuat surat 
permohonan ijin di Dinas Kesehatan Kota Kupang, kemudian dari 





Puskesmas Oesapa Kota Kupang. Setelah peneliti mendapatkan 
ijin dari Kepala Puskesmas Oesapa, peneliti mengadakan 
pendekatan dengan calon responden dengan memberikan 
informasi mengenai posyandu lansia kemudian peneliti 
memberikan informed consent untuk di isi oleh lansia. Setelah 
mendapat persetujuan dari reponden peneliti memberikan 
kuesioner. Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti 
mengumpulkan kuesioner tersebut dan peneliti melanjutkan 
dengan memeriksa kelengkapan jawaban responden, kemudian 
peneliti mengumulkan data responden dalam mengikuti posyandu 
di KMS/ buku registrasi. Jika telah selesai maka data tersebut 
akan di kumpulkan dan selanjutnya akan dilakukan analisa 
terhadap data yang diperoleh. Peneliti melakukan pengambilan 
data serta analisa data bersama dengan teman peneliti. 
3. Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 Juli – 10 Agustus 
tahun 2019. Tempat penelitian di Kelurahan Oesapa. 
3.6.2 Analisa Data 
Setelah data terkumpul selanjutnya data diolah melalui tahap 
sebagai berikut : 
1. Editing, yaitu memeriksa kejelasan dan kelengkapan pengisian 
instrument  pengumpulan data (Sujarweni, 2014). Peneliti 
melakukan pemeriksaan kembali lembaran data yaitu dengan 





responden. Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan kembali 
apakah semua kuesioner telah diisi oleh responden mulai dari 
lembaran persetujuan responden, kuesioner dukungankeluarga 
dan kuesionertingkatpengetahuan. 
2. Coding, yaitu proses identifikasi dan klasifikasi dari setiap 
pertanyaan yang terdapat dalam instrumen pengumpulan data 
menurut variabel-variabel yang diteliti (Sujarweni, 2014). Peneliti 
melakukan pengkodean berupa nomerik pada data yang telah 
peneliti tetapkan. 
3. Scoring, merupakan cara menghitung skor pada lembar kuisioner. 
Peneliti menentukan skor /nilai terendah dan tertinggi (Sujarweni, 
2014). 
a. Dukungan Keluarga Lansia: 
1) Dukungan baik = 76%-100% 
2) Dukungan cukup = 56%-75% 
3) Dukungan kurang = < 56% 
b. Pengetahuan tentang posyandu lansia: 
1) Baik (76-100%) 
2) Cukup (56-75%) 
3) Kurang (≤ 55%) 
c. Tingkat Keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia: 
1) Hadir = 1 





4. Tabulating, yaitu mencatat atau entri data ke dalam tabel induk 
penelitian (Sujarweni, 2014).Peneliti melakukan entri data yaitu 
memasukkan data penelitian yang selanjutnya peneliti tampilkan 
dalam tabel distribusi frekuensi. Proses pengolahan data 
dilakukan dengan cara memindahkan data dari kuesioner ke 
perangkat komputer menggunakan pengolahan data ststistik 
menggunakan excel. 
5. Uji statistika 
Setelah semua data ditabulasi akan dilanjutkan dengan 
menguji statistik. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah uji Chi-Square. Uji Chi-square disini digunakan untuk 
mencari hubungan dan tidak dapat untuk melihat seberapa besar 
hubungannya. Chi-square dapat melihat tabulasi silang. 
3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Lembar Persetujuan (Informed Concent) 
Informed Concent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed Concent tersebut diberikan sebelum penelitian 
dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden (Hidayat, 2009). 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonimity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek 
penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama 





lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan 
(Hidayat, 2009). 
3.7.3 Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok dan tertentu 














HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Pada bab ini peneliti akan menjelaskan hasil penelitian dan 
pembahasan dari hasil pengumpulan data peneliti tentang “hubungan 
dukungan keluarga dan tingkat pengetahuan dengan tingkat keaktifan 




Puskesmas Oesapa secara Geografis terletak pada Kelurahan 
Oesapa, Kecamatan Kelapa Lima, Kota Kupang. Luas wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa yaitu ± 15,31 km2 atau 8,49% dariluas Kota 
Kupang (180,2 km2). Adapun batas wilayah Puskesmas Oesapa 
adalah sebagai berikut: 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Teluk Kupang 
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Tarus 
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kota Lama 
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa terdiri dari 5 kelurahan, 
sebelumnya hanya ada 4 kelurahan pada bulan Maret 2011, 






4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini disajikan tabel tentang karakteristik 
responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir 
dan pekerjaan saat ini responden yang dilakukan peneliti di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden BerdasarkanUmur 
Tabel 4.1 Distribusi responden lansia berdasarkan umur di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
Umur Frekuensi (n) Presentase (%) 
60-74 tahun 193 73,1 
75-90 tahun 70 26,5 
>90 tahun 1 4 
Total 264 100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menggambarkan bahwa 
distribusir esponden berdasarkan umur terbanyak dari 264 
responden terdapat pada umur 60-74 tahun sebanyak 193 
responden (73,1%) dan terendah adalah umur > 90 tahun 
sebanyak 1 responden (4%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2   Distribusi responden lansia berdasarkan jenis kelamin di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
JenisKelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 
Laki-Laki 88 33,3 
Perempuan 176 66,7 
Total 264 100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menggambarkan bahwa 
distribusi responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak dari 264 





(66,7%) dan terendah adalah jenis kelamin laki-laki 88 responden 
(33,3%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3   Distribusi responden lansia berdasarkan pendidikan 
terakhir di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentase (%) 
SD 117 44,3 
SMP 85 32,2 
SMA 37           14 
Perguruan Tinggi 18  6,8 
Lainnya 7  2,7 
Total 264 100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas menggambarkan bahwa 
distribusi berdasarkan pendidikan terakhir terbanyak dari 264 
responden terdapat pada responden dengan pendidikan SD 117 
responden (44,3%) dan terendah terdapat pada pendidikan tidak 
tamat atau tidak sekolah yang termasuk dalam kategori lainnya 7 
responden (2,7%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Saat Ini 
Tabel 4.4 Distribusi responden lansia berdasarkan pekerjaan saat 
ini di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
PekerjaanSaatIni Frekuensi (n) Presentase (%) 
Wiraswasta 58 22 
Pegawai Swasta 7 2,7 
Pegawai Negeri 5 1,9 
Pensiun 23 8,7 
Lainnya 171 64,8 
Total 264            100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menggambarkan bahwa 





responden terdapat pada pekerjaan petani dan ibu rumah tangga 
yang termasuk dalam kategori lainnya 171 responden (64,8%) dan 
terendah pegawai negeri sebanyak 5 responden (1,9%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Dukungan Keluarga Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga 
dalam mengikuti posyandu lansia di Kelurahan Oesapa 
Kota Kupang. 
Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Presentase (%) 
Baik 66             25 
Cukup 55 20,8 
Kurang 143 54,2 
Total 264             100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil bahwa sebagian 
besar lansia memiliki dukungan keluarga yang kurang dalam 
mengikuti posyandu lansia (54,2%). 
4.1.3.2 Tingkat Pengetahuan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu 
Lansia Di Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Tabel 4.6 Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan 
lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Kelurahan 
Oesapa Kota Kupang 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Baik 133 50,4 
Cukup 114 43,2 
Kurang 17 6,4 
Total 264             100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil bahwa sebagian 
besar lansia memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai 
posyandu lansia dan hanya (6,4%) yang memiliki pengetahuan 





4.1.3.3 Tingkat Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia 
Di Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Tabel 4.7  Distribusi responden berdasarkan tingkat keaktifan 
lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Kelurahan 
Oesapa Kota Kupang 
Tingkat Keaktifan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Aktif 142 53,8 
Tidak aktif 122 46,2 
Total 264              100 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil bahwa sebagian 
besar lansia aktif dalam mengikuti posyandu lansia (53,8%). 
4.1.3.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Keaktifan 
Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di Kelurahan 
Oesapa Kota Kupang 
Tabel 4.8 Crosstab hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di 




Tingkat Keaktifan Lansia Total  
 




  n % n % 
Baik 44 66,7% 22 33,3% 66 100%  
   0,01 
 
Cukup 32 58,2% 23 41,8% 55 100% 
Kurang 66 46,2% 77 53,8% 143 100% 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
 
Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil lansia yang memiliki 
dukungan keluarga yang baik memiliki persentase lebih banyak 
yaitu (66,7%) yang aktif mengikuti posyandu lansia dibandingkan 





Hasil statistik dengan menggunakan uji Chi-Square di peroleh 
pvalue = 0,01 dengan α = 0,05 p<α (0,01<0,05) maka H1 diterima, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan tingkat keaktifan lansia dalam 
mengikuti posyandu lansia. 
4.1.3.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Dengan Tingkat 
Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Tabel 4.9 Crosstab hubungan tingkat pengetahuan lansia dengan 
tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu 




Tingkat Keaktifan Lansia Total  
 
Pvalue Aktif Tidak aktif n % 
n % n % 




Cukup   34 29,8% 80 70,2% 144 100% 
Kurang    6 35,3% 11 64,7% 17 100% 
Sumber : Data Primer, Agustus (2019) 
Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil lansia yang memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik memiliki persentase lebih banyak 
yaitu (76,7%) yang aktif mengikuti posyandu lansia dibandingkan 
dengan lansia yang memiliki tingkat pengetahuan kurang (35,3%). 
Hasil statistik dengan menggunakan uji Chi-Square di peroleh 
pvalue = 0,00 dengan α = 0,05 p<α (0,00<0,05) maka H1 diterima, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat 







4.2.1 Dukungan Keluarga pada Lansia Dalam Mengikuti Posyandu 
Lansia Di Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 264 
responden di Kelurahan Oesapa Kota Kupang di dapatkan hasil 
bahwa mayoritas lansia memiliki dukungan keluarga yang kurang 
dalam mengikuti posyandu lansia (54,2%).  
Menurut Friedman (2005) dalam Dian Suseno (2012), 
menyatakan bahwa pemberian dukungan keluarga diantaranya 
dukungan instrumental yang meliputi penyediaan sarana untuk 
mempermudah lansia datang ke posyandu termasuk didalamnya 
pemberian peluang waktu. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Daniel Ginting (2017), 
menyatakan bahwa pemberian dukungan keluarga terhadap lansia 
masih belum maksimal disebabkan karena kesibukan keluarga 
dalam bekerja dan kepedulian yang masih kurang akan pentingnya 
dukungan keluarga bagi lansia.   
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Dian Suseno (2012) di Desa Kauman yang 
menyatakan bahwa sebagian besar responden kurang mendapatkan 
dukungan keluarga (73%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Daniel Ginting (2017), yang menyatakan  
bahwa dukungan keluarga pada lansia di Posyandu Desa Lumban 





keluarga baik (17,9%) yang artinya keluarga masih kurang maksimal 
memberikan dukungannya dikarenakan kesibukan keluarga dalam 
bekerja. 
Menurut pendapat peneliti, sebagian besar pemberian 
dukungan keluarga terhadap lansia masih belum maksimal 
disebabkan karena kesibukan keluarga dalam bekerja dan 
kepedulian yang masih kurang akan pentingnya dukungan dari 
keluarga bagi lansia.  Dukungan keluarga kurang didukung dari 
banyaknya pernyataan dari lansia yang mengatakan bahwa keluarga 
tidak pernah menjelaskan kepada lansia setiap lansia bertanya 
tentang hal-hal yang tidak jelas tentang posyandu lansia, keluarga 
juga tidak mengingatkan lansia tentang pentingnya mengikuti 
kegiatan posyandu. Keluarga yang masih bekerja tidak sempat untuk 
menemani lansia dalam pemberian materi seperti tenaga, sarana, 
dan ekonomi yang dibutuhkan lansia untuk mengikuti posyandu 
lansia. Sebagian besar keluarga lansia tidak memiliki waktu untuk 
mengantarkan lansia ke posyandu di karenakan keluarga lebih 
mementingkan pekerjaan dari pada memberikan dukungan dalam 
bentuk mengingatkan jadwal posyandu, memberikan semangat, 
menanyakan masalah selama mengikuti kegiatan posyandu dan 
memberikan informasi tentang manfaat posyandu lansia. Dalam 
masalah ini keluarga belum memahami benar pentingnya posyandu 





sehingga keluarga menganggap kegiatan posyandu lansia kurang 
penting.    
4.2.2 Tingkat Pengetahuan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia 
Di Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 264 
responden di Kelurahan Oesapa Kota Kupang di dapatkan hasil 
bahwa sebagian besar lansia memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik mengenai posyandu lansia dan hanya (6,4%) yang memiliki 
pengetahuan yang kurang.  
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan yang baik akan 
dapat memudahkan seseorang untuk beradaptasi dengan keadaan 
dirinya ataupun masalah yang dihadapi. Pendidikan semakin tinggi, 
akan menambah wawasan seseorang melalui informasi yang 
diterima dari berbagai sumber. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, 
perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan 
oleh pengetahuan dan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan (misalnya, perilaku karena paksaan atau 
adanya aturan wajib). 
Menurut Marlina (2012) dalam Arnia (2017), menyatakan 
bahwa lansia yang selalu hadir dalam kegiatan lansia misalnya 
posyandu lansia akan lebih sering mendapatkan tambahan 
pengetahuan, sikap lansia terhadap kesehatan dapat merubah 





Menurut pendapat peneliti bahwa mayoritas lansia di 
Kelurahan Oesapa memiliki pengetahuan baik yang disebabkan oleh 
pengalaman lansia yang diperoleh karena lansia selalu mengikuti 
kegiatan yang diadakan setiap bulannya di posyandu. Hal ini di 
dukung dari lansia mengetahui bahwa posyandu lansia bermanfaat 
untuk meningkatkan kesehatan, kemampuan untuk mandiri, produktif 
dan berperan aktif, lansia mengetahui jenis kegiatan di posyandu 
yaitu pemeriksaan kesehatan, penyuluhan, pemberian makanan 
tambahan serta olahraga, lansia juga akan mendapatkan pendidikan 
dan informasi dari penyuluh kesehatan yang dilaksanakan di 
posyandu lansia. Walaupun pendidikan terbanyak lansia dengan 
lulusan sekolah dasar tetapi dengan selalu rajin menghadiri kegiatan 
posyandu, lansia mendapatkan banyak informasi dan merasakan 
manfaat dari kegiatan posyandu lansia sehingga lansia memiliki 
banyak pengetahuan tentang posyandu lansia.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Arnia (2017) di puskesmas Samata yang menyatakan bahwa 
sebagian besar responden mempunyai pengetahuan baik (55,3%). 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Dian Puspitasari (2014) di Desa Gajahan, yang menyatakan 
bahwa dengan selalu menghadiri posyandu, lansia akan 
mendapatkan penyuluhan kesehatan dan mampu merasakan 





posyandu serta menyadari pentingnya kegiatan posyandu untuk 
kesehatan para lanjut usia. 
4.2.3 Tingkat Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 264 
responden di Kelurahan Oesapa Kota Kupang di dapatkan hasil 
bahwa bahwa sebagian besar lansia aktif dalam mengikuti 
posyandu lansia (53,8%). 
Keaktifan lansia adalah merupakan suatu bentuk keterlibatan 
individu dalam suatu kegiatan. Keaktifan lansia mempunyai arti 
sama dengan aktivitas banyak sedikitnya orang yang menyatakan 
diri ataupun seseorang yang memiliki kegiatan yang membuat 
seseorang tersebut sibuk. Selain itu aktif juga merupakan suatu 
kegiatan atau kesibukan yang sedang dijalani (Depdiknas, 2010 
dalam Elis Agustina, 2017). Menurut Depkes (2003), lansia di 
katakan aktif jika melakukan kunjungan ≥ 6 kali dalam setahun 
sedangkan lansia yang dikatakan tidak aktif yaitu  lansia yang 
jumlah kunjungannya ˂ 6 kali dalam setahun. 
Menurut pendapat peneliti bahwa mayoritas lansia aktif dalam 
mengikuti kegiatan di posyandu lansia. Banyak lansia yang aktif 
datang ke posyandu dikarenakan lansia sadar akan pentingnya 
posyandu lansia dan lansia juga  mendapatkan banyak kegiatan 
pada posyandu seperti pemeriksaan kesehatan rutin, mengikuti 





dilakukan di posyandu, lansia lebih banyak mendapatkan kenalan 
atau teman, dan adanya pemberian makanan tambahan (PMT) 
pada lansia. Meskipun dukungan keluarga yang kurang namun 
lansia mempunyai kesadaran dan pengetahuan yang baik tentang 
pentingnya mengikuti posyandu lansia. Apabila lansia memiliki 
frekuensi kunjungan yang tinggi atau baik maka dapat terpantau 
dengan baik status kesehatan dari lansia dan lansia lebih produktif 
dalam menjaga dan memahami tentang pentingnya menjaga 
kesehatan di waktu usia lanjut. Lansia yang tidak aktif dalam 
memanfaatkan posyandu lansia, menyebabkan kondisi kesehatan 
mereka tidak dapat terpantau dengan baik, sehingga masalah 
kesehatan tidak dapat terdeteksi dan bisa berakibat mengancam 
jiwa mereka. Bagi lansia yang masih belum aktif maka perlu 
dilakukan sosialisasi ke rumah-rumah mengenai pentingnya 
posyandu lansia.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Arnia (2017) di puskesmas Samatayang menyatakan bahwa 
sebagian besar responden aktif dalam mengikuti posyandu 
(61,7%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Evan Suseno (2016) di Desa Lengking yang 
menyatakan bahwa mayoritas responden aktif dalam mengikuti 







4.2.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Keaktifan Lansia 
Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di Kelurahan Oesapa Kota 
Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 264 
responden di Kelurahan Oesapa Kota Kupang didapatkan hasil 
lansia yang memiliki dukungan keluarga yang baik memiliki 
persentase lebih banyak yaitu (66,7%) yang aktif mengikuti 
posyandu lansia dibandingkan dengan lansia yang memiliki 
dukungan keluarga kurang (46,2%). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia.  
Dukungan keluarga sangat berperan penting bagi lansia 
dikarenakan banyaknya pernyataan dari lansia yang menyatakan 
bahwa keluarga selalu memperhatikan keadaan lansia selama sakit, 
serta keluarga juga selalu memberi dorongan kepada lansia agar 
lansia tetap menjaga kesehatan. 
Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga adalah sikap, 
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya 
yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan 
bantuan jika diperlukan. Efek dari dukungan keluarga yang adekuat 
terhadap kesehatan dan kesejahteraan terbukti dapat menurunkan 
mortalitas, mempercepat penyembuhan dari sakit, meningkatkan 
kesehatan kognitif, fisik dan emosi, disamping itu pengaruh positif 





dalam kehidupan sehari-hari yang penuh dengan stress (Setiadi, 
2008). 
Dalam Dian Puspitasari (2014), dukungan keluarga yang baik 
tentunya sangat membantu dalam mengikuti posyandu yang telah 
terjadwal. Adanya dukungan yang baik ini dapat diterjemahkan 
seperti lansia yang banyak mendapat dukungan emosional. Anggota 
keluarga yang mengingatkan kepada responden untuk ikut aktif 
mengikuti kegiatan posyandu lansia. Anggota keluarga bahkan 
meluangkan waktu untuk mengantar lansia dalam kegiatan 
posyandu. 
Dukungan keluarga menurut Arnia (2017) mengatakan bahwa 
dukungan keluarga tidak bermakna secara statis karena sifat dan 
sikap lansia mengalami penurunan seperti saat lansia masih dewasa 
sehingga dukungan dan control keluarga serta orang terdekat sangat 
berpengaruh pada aktivitas keseharian lansia. Keluarga kadang tidak 
menghiraukan atau melupakan jadwal kunjungan lansia, sedangkan 
lansia sendiri butuh diingatkan berhubungan dengan faktor ingatan 
yang sudah menurun oleh karena proses degenerative, sehingga 
terjadi rentang yang sangat berjauhan antara lansia yang memiliki 
dukungan keluarga yang baik dan lansia dengan dukungan keluarga 
kurang. 
Menurut pendapat peneliti, didapati hasil bahwa dukungan 
keluarga pada lansia baik sehingga menyebabkan lansia aktif dalam 





dengan dukungan keluarga kurang memiliki kategori tidak aktif yang 
tinggi. Hal ini dikarenakan jadwal pelaksanaan posyandu bersamaan 
dengan hari kerja sehingga keluarga lebih memilih untuk 
menjalankan pekerjaannya, dilain pihak lansia juga cenderung 
memiliki sikap mandiri yang tinggi sehingga lansia merasa tidak perlu 
diantar oleh keluarga ke posyandu. Karena kurangnya pantauan dari 
keluarga sehingga lansia merasa bosan dan kadang lupa akan 
jadwal posyandu karena tidak di ingatkan oleh keluarga. Keluarga 
adalah kunci utama keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu, jika 
dukungan keluarga baik maka lansia akan aktif mengikuti posyandu 
namun jika dukungan keluarga kurang maka lansia akan malas atau 
tidak aktif mengikuti posyandu karena jika keluarga memberi 
dukungan maka lansia kan merasa di hargai dan diperhatikan oleh 
orang lain terlebih keluarganya sendiri. Sehingga diharapkan agar 
dapat memberikan edukasi bukan hanya pada lansia namun pada 
keluarga tentang pentingnya mengikuti posyandu lansia bagi lansia.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Arfan dan Sunarti 
(2017) di Kecamatan Pontianak Timur, yang menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga sangat berperan penting dalam mendorong minat 
dan kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. 
Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia unutk mendampingi 
atau mengantar lansia ke posyandu dan mengingatkan jadwal 
posyandu. Adapun hasil yang didapatkan dengan analisis uji chi-





antara dukungan keluarga dengan frekuensi kunjungan lansia ke 
posyandu lansia. 
4.2.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia Dengan Tingkat 
Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di 
Kelurahan Oesapa Kota Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 264 
responden di Kelurahan Oesapa Kota Kupang di dapatkan hasil 
bahwa lansia yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik memiliki 
persentase lebih banyak yaitu (76,7%) yang aktif mengikuti 
posyandu lansia dibandingkan dengan lansia yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang (35,3%). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa  ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia. 
Pengetahuan lansia yang baik dalam mengikuti posyandu 
lansia dikarenakan lansia mengetahui pengertian dan manfaat dari 
posyandu lansia, lansia mengetahui tentang jenis kegiatan yang 
dilakukan di posyandu, serta lansia mendapatkan pendidikan dan 
informasi dari penyuluhan kesehatan yang dilakukan di posyandu 
lansia. 
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan hasil 
tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan, 
terhadap suatu objek tertentu melalui penglihatan, penciuman, 
perasa, dan peraba yang sebagian besar dari mata dan telinga 





seseorang. Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan merupakan 
faktor yang penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Suatu 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap 
positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng, sebaliknya 
bila perilaku tersebut tidak dasari pengetahuan dan kesadaran, maka 
perilaku tersebut bersifat sementara atau tidak akan berlangsung 
lama. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 
proses pengalaman dan proses belajar dalam pendidikan, baik yang 
bersifat formal dan informal. 
Menurut Purnama (2010), pengetahuan yang rendah tentang 
manfaat posyandu lansia dapat menjadi kendala bagi lansia dalam 
mengikuti kegiatan Posyandu lansia. Pengetahuan yang salah 
tentang tujuan dan manfaat Posyandu dapat menimbulkan salah 
presepsi yang akhirnya kunjungan ke posyandu rendah. Menurut 
Ismawati (2010), dengan menghadiri posyandu lansia, lansia akan 
mendapat penyuluhan tentang cara hidup sehat dengan segala 
keterbatasan dan masalah kesehatan yang melekat. Dengan 
pengetahuan yang meningkat akan menjadi dasar pembentukkan 
sikap dan dapat mendorong minat dan motivasi mereka untuk selalu 
mengikuti kegiatan posyandu lansia. 
Peneliti sejalan dengan teori yang disampaikan oleh Dwi K. & 
Fallen R. (2010), menyatakan bahwa dengan menghadiri posyandu, 
lansia akan mendapatkan penyuluhan tentang bagaimana cara hidup 





melekat pada lansia. Dengan pengalaman ini, pengetahuan lansia 
jadi meningkat sehingga menjadi dasar pembentukan sikap dan 
dapat mendorong minat atau motivasi lansia untuk selalu mengikuti 
posyandu lansia. Jadi perilaku seseorang atau masyarakat tentang 
kesehatan ditentukan oleh pengetahuan. Sehingga peneliti 
berpendapat bahwa dengan semakin baik pengetahuan yang dimiliki 
lansia maka akan semakin baik pula pemahaman lansia tersebut 
tentang posyandu. Hal ini membuat lansia mempunyai keinginan 
untuk selalu menghadiri kegiatan posyandu lansia. Dengan selalu 
menghadiri posyandu, lansia mendapatkan penyuluhan kesehatan 
dan mampu merasakan manfaat dari kegiatan posyandu yang lansia 
dapatkan selama menghadiri posyandu serta lansia dapat menyadari 
pentingnya kegiatan posyandu untuk mengontrol kesehatan lansia. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Prihantoro (2016), yang menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden berpengetahuan baik yang aktif ialah sebanyak 68 
responden (80%). Analisis dilakukan menggunakan uji chi-square 
dengan tingkat signifikan α = 0,05 dan nilai pvalue = 0,06 yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 







. BAB 5 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil 
penelitian mengenai “hubungan dukungan keluarga dan tingkat 
pengetahuan dengan tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu 
lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang”. 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian pada 264 responden lansia yang 
berada di Kelurahan Oesapa Kota Kupang, maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Mayoritas responden di Kelurahan Oesapa memiliki dukungan 
keluarga kurang (54,2%) dalam mengikuti posyandu lansia. 
2. Mayoritas responden di Kelurahan Oesapa memiliki 
pengetahuan baik (50,4%) dalam mengikuti posyandu lansia. 
3. Mayoritas responden aktif (53,8%) dalam mengikuti posyandu 
lansia di Kelurahan Oesapa Kota Kupang. 
4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Kelurahan 
Oesapa Kota Kupang. 
5. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 
keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Kelurahan 







Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka peneliti 
menyarankan sebagai berikut: 
1. Bagi Puskesmas 
Meningkatkan sosialisasi tentang posyandu lansia agar memiliki 
pengetahuan yang baik serta dapat membentuk kemandirian 
lansia dan memberitahukan keluarga untuk lebih memerhatikan 
dan mendukung lansia dalam mengikuti kegiatan yang diadakan 
posyandu lansia dari awal hingga berakhirnya kegiatan. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Mengoptimalisasikan mahasiswa/i dalam upaya penyuluhan 
kepada masyarakat usia lanjut yang belum memahami dan 
mengikuti posyandu. 
3. Bagi Responden 
Responden lebih aktif lagi dan mengajak teman lansia untuk 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 60-74 tahun 193 73.1 73.1 73.1 
75-90 tahun 70 26.5 26.5 99.6 
>90 TAHUN 1 .4 .4 100.0 
Total 264 100.0 100.0  
 
jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 88 33.3 33.3 33.3 
perempuan 176 66.7 66.7 100.0 
Total 264 100.0 100.0  
 
pendidikan terakhir 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 117 44.3 44.3 44.3 
SMP 85 32.2 32.2 76.5 
SMA 37 14.0 14.0 90.5 
Perguruan Tinggi 18 6.8 6.8 97.3 
Lain-lain 7 2.7 2.7 100.0 
Total 264 100.0 100.0  
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Wiraswasta 58 22.0 22.0 22.0 
pegawai swasta 7 2.7 2.7 24.6 
pegawai negeri 5 1.9 1.9 26.5 
pensiun 23 8.7 8.7 35.2 
lain-lain 171 64.8 64.8 100.0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 66 25.0 25.0 25.0 
cukup 55 20.8 20.8 45.8 
kurang 143 54.2 54.2 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 133 50.4 50.4 50.4 
cukup 114 43.2 43.2 93.6 
kurang 17 6.4 6.4 100.0 
Total 264 100.0 100.0  
 
 
Tingkat Keaktifan Lansia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid aktif 142 53.8 53.8 53.8 
tidak aktif 122 46.2 46.2 100.0 


















Tingkat Keaktifan Lansia 
Total aktif tidak aktif 
Dukungan Keluarga baik Count 44 22 66 
% within Dukungan Keluarga 66.7% 33.3% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
31.0% 18.0% 25.0% 
% of Total 16.7% 8.3% 25.0% 
cukup Count 32 23 55 
% within Dukungan Keluarga 58.2% 41.8% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
22.5% 18.9% 20.8% 
% of Total 12.1% 8.7% 20.8% 
kurang Count 66 77 143 
% within Dukungan Keluarga 46.2% 53.8% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
46.5% 63.1% 54.2% 
% of Total 25.0% 29.2% 54.2% 
Total Count 142 122 264 
% within Dukungan Keluarga 53.8% 46.2% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 53.8% 46.2% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 




Pearson Chi-Square 8.184a 2 .017 
Likelihood Ratio 8.285 2 .016 
Linear-by-Linear Association 8.100 1 .004 
N of Valid Cases 264   
 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 











Tingkat Keaktifan Lansia 
Total aktif tidak aktif 
Pengetahuan Lansia baik Count 102 31 133 
% within Pengetahuan 
Lansia 
76.7% 23.3% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
71.8% 25.4% 50.4% 
% of Total 38.6% 11.7% 50.4% 
cukup Count 34 80 114 
% within Pengetahuan 
Lansia 
29.8% 70.2% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
23.9% 65.6% 43.2% 
% of Total 12.9% 30.3% 43.2% 
kurang Count 6 11 17 
% within Pengetahuan 
Lansia 
35.3% 64.7% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
4.2% 9.0% 6.4% 
% of Total 2.3% 4.2% 6.4% 
Total Count 142 122 264 
% within Pengetahuan 
Lansia 
53.8% 46.2% 100.0% 
% within Tingkat Keaktifan 
Lansia 
100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 53.8% 46.2% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 




Pearson Chi-Square 56.745a 2 .000 
Likelihood Ratio 59.023 2 .000 
Linear-by-Linear Association 45.707 1 .000 
N of Valid Cases 264   
 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
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